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ustroju. Teoryję tę przedstawić i wedlug mych sil udowodnić 
l. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia bedzie jedną CZĘŚCIĄ zadania tćj pracy. Drugićm zadaniem 
krwi i gorączki. tejże „żę zestawić w jedon obraz te choroby, w których za- 
MZ. czyny roślinne zdają się grać główną rolę i nobeenić sobie, 
RA Did nE da Ww ee chorobach spostrzeżenia i doświadczenia 
= T SIL A istnienie ty clże udowodniły, a o ile w drugich tylko ich się 
domysłamy i na jakich podstawach. Trzecióm nareszcie zada- 
Od pierwszych lat mego zawodu lekarskiego nieraz za- | niem jest przedstawienie tego co się z zaczynami przeziębne- 
stanawiałem się, co zresztą zapewne każdemu lekarzowi my- | mi i zakaźnemi dzieje po wnikuięciu ich do krwi czyli na- 
ślącemu wydarzyło się, nad tém, jakim to sposobem dziać | kreślenie fermentacyjnćj teoryi gorączki. 
się może, że przeszedłszy po wilgotnćj posadzce bosą nogą Z natury rzeczy wypływa, że wiele kwestyj tu rozwi- 
człowiek najzdrowszy nabawia się ogromnego kataru pola- | niętyeli będzie mialo tylko wartość hipotetyczną. W naukach 
czonego z gorączką, jakim sposobem czlowiek przyzwyczajo- | ścisłych nnikamy ile możności hipotez, lecz bez nich obejść 
ny do kaloszy, raz przeszedlszy się po deszczu bez kaloszy | się nie możemy, bez nich nie byłoby postępu. 
ulega tak zwanćj gorączce nieżytowćj, albo zapaleniu gardla, Doświzdezenie w dotychczasowych nabytkach nauki na 
Inny przyzwyczajony do futra, gdy zdejmie je w pićrwszych | kazdćm polu nauczylo nas, że w ten sposób posuwa się ona 
nawet stósunkowo ciepłych dniach wiosny, odpokutować to | naprzód, iż gdy nazbiera się pewna ilość faktów dokladnie 
zazwyczaj musi zapałenicm gardła lub nieżytem oskrzelowym, | spostrzeganych na drodze indukcyi, wtedy drogą dedukcyi 
albo gośćcem, słowem jedną z chorób przeziębnych. Są ludzie, | staramy się postawić teoryję, ktora nietylko te fakty tluma- 
którzy po każdćm ostrzyżeniu wlosów, albo po zgoleniu fa- | czy, ale naj:rzód wybiegając nowym doświadczeniom i spo- 
worytów dostają kataru albo rwy szczękowej. Przykładów | strzeżeniom lrogę torcje i szerszą daje im podstawę. Ta mo- 
takich i tym podobnych możnaby mnóstwo naliczyć. Ale wszeł | toda ważną jest w medycynie szczególnićj dla tego, że spo- 
kie kuszenie się o tlumaczenie tych zjawisk bylo bezowocne i | sób pojmowania tćj lub owćj sprawy patologicznój nie mało 
zdawało się, że na dlugo jeszcze jeśli nie na zawsze pozo- | wpływa i na stronę praktyczną, na leczenie tćj choroby i na 
staną one tajemniczą dla rozumu zagadką. Wszelkie usiłowa | sposoby chronienia się od nich. Wreszcie jest rzeczą godną 
nia kończyły się zwykle przypuszezeniem wplywu nerwowe- | myślącego 1mysiu śledzić przyczyny ważnych zjawisk ży- 
go, za pośrednictwem rdzenia pacierzowego i odruchów dzia- | ciowych. 
łającego; ale i te newropatologiczne teoryje zawsze chroma- I 
ły. Bo, jeżeli ustrój żywy ma zostawać pod wplywem tych j 
samych sił i praw tylko wielorako skombinowanych, jakim 
ulega materyja nieorganiczna, to jakim sposobem wytłuma- 


Przez ębienie i choroby z przeziębienia wynikające polegają na pewnego 
rodzaju terment cyi we krwi. 


czyć to przyzwyczajenie do pewnćj odzieży lub naodwrót za- Doświadczenia Strickera z Berlina a po nim wielu in- 
hartowanie przeciw pewnym szkodliwym wpływom, jaki mo- | nych lekarzy i moje wlasne (Przegląd Lekarski 1078. Nr. 5, 
że być stósunek zimnćj posadzki do gorączki i kataru? 6.) na licznych przypadkach oparte pouczają, że kwas salicy- 


To wszystko rozjaśniło mi się i wydaje mi się łatwo | lowy wewnętrznie użyty w ilości 5 — 15 gramów, jest w sta- 
zrozumialem, gdy zastanawiając się nad sposobem działania | nie przerwać choiobę ogólną, którą gośćcem ostrym nazywa- 
kwasu salicylowego w gośćcu, wyrobiłem sobie teoryję zaczy- | my, bez względu, czy nagabnie on mięśnie, lub stawy, 
nów przeziębnych wnikających pod pewnemi warunkami do | lub też błony surowieze. 
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Moje własne doświadczenia przekonały mnie, że także 
blonica przy jak najweześniejszóm użyciu kwasu salicylowe- 


go (2 — 3 gramów codziennie u dzieci) miewa łagodniejszy 
przebieg. 


Idzie nam teraz o wytłumaczenie tego zjawiska, a tlu- 
maczenie to zbliży nas zarazem do rozwiązania ważnćj za- 
gadki patologicznćj, co jest istotą gośćca ostrego i w ogóle 
wszelkich chorób z przeziębienia wynikających. 

Dla wytłumaczenia dziwnego wpływu kwasu salicylowe- 
go na zboczenia gośćcowc, który jedynie porównać się daje 
z wpływem chininu na zboczenia zimniczne, zestawmy tylko 
najważniejsze własności kwasu salicylowego, a wnioski dal- 
sze same z siebie się nasuwają. Według doświadczeń Kolbe- 
go: (Uber cine neue Darstellungsmethode u. einige bemerkens- 
werthe Figenschaften der Salicylsdure. Weitere Mittheilungen 
über die Sałieylstiure. Journal f. prakt. Chemie. Neubauer. 
Uber die gdlrungskemmende Wirkung der Salicylsture, Me- 
runowiez: Przegląd Lekarski 1875, Nr. 12.) wiemy: 1) że 
jedna tysiączna kwasu salieylowego dodana do rozezynu eu- 
kru, usuwa na dłuższy czas wplyw drożdży, a jeżeli kiśnie- 
nie rozpoczęlo się, wtedy je wstrzymuje; 

2) że jedna tysiączna kwasu salic. wystarcza, aby ochro- 
nić piwo przez dluższy czas od pleśnienia (lecz nie od skwa- 
śnienia) ; 

3) że słodkie mleko za dodaniem cząstki kwasu salie. 
kwaśnieje o 36 godzin późnićj, niż mleko nie zaprawne tym 
dodatkiem ; 

4) że mocz zmięsziany z małą ilością kwasu salic. trze- 
ciego dnia nie okazuje woni amonijakalnćj ; 

5) że mięso potarte tym kwasem, a jaja zanurzone 
w zgęszczonym rozczynie tegoż, przez tygodnie i miesiące 
nie ulegały zepsuciu. 

Dodajmy do tego doświadczenia najprzód przez Strieke- 
ra i Bussa podane, a przez wielu lekarzy i przez moje wlasne 
doświadczenia poparte, 

6) iż kwas saliec. przerywa chorobę gośćcową ostrą, 

1) iż przerywa częstokroć błoniawę (diphtheritis). 

Z tych premis nasuwa się prosty wniosek, że jak kwas 
salicyl. wstrzymuje fermentacyję wyskokową w rozczynie eu- 
kru, fermentacyję kwaśną w mleku, fermentacyję gnilną w pi- 
wie, w moczu, w mięsie i jajach, tak samo musi wstrzymy- 
wać pewien rodzaj fermentacyi odbywającćj się we krwi o- 
sób gośćcem lub bloniawą dotkniętych. 

Zapatrywanie to potwierdzają także doświadczenia Kun- 
tzego i Senatora, którym udalo się w znacznćj liczbie przy- 
padków ukoić bole w ostrym gośćeu stawowym za pomocą 
wstrzykiwań podskórnyeh kwasu karbolowego 1 — 5 procen- 
towego w okolice stawów zajętych *). Przemawia więc to 


*) Senator: Berliner klin. Wochenschr. 1876. str. 70. 
Kuntze w r. 1874 zalecił wstrzykiwania kwasu karbol. pod skó- 
rę zapaleniem gośćcowóm dotkniętych stawów. Doświadezenia 
podobne podjal prof. Senator w Berlinie. Wstrzykiwał on 1—3% 
kwas karbol. w okolicę najwiecćj zapalonych stawów za pomocą 
strzykawki Pravaza, przyczóm naraz co najwięećj 0:09 kwasu 
karbol. pod skórę się dostawało. W 12 — 24 godzin tę samą 
ilość wstrzykiwano w inny bolesny staw, a wyjątkowo w ten 
sam, jeśli ból na nowo się odezwal. Przy tak ostroźnóm postę. 
powaniu nie zanważano przypadów otrucia kwasem karbol. Skn- 
tek byl zazwyczaj ten, że ból i obrzmienie w większych stawach 
albo calkiem znikały, albo znacznie się zmniejszały, natomiast 
działanie na mniejsze stawy rąk i nóg i stawy kręgowe było 
nieznaczne. Najpomyślniejszym skutkiem uwieńczone byly wstrzy- 
kiwania w okolicę stawu barkowego, bo w 15 przypadkach 11 


bardzo za teoryją fermentacyi, że właśnie dwa takie ciała, 
które fermentacyję powstrzymują, usuwają tóż chorobę gość- 
cową i to jeżeli jeden dostaje się do ogólnego obiegu krwi, 
usuwa chorobę ogólną, tępiac istoty gorączkotwórcze w 6a- 
łym ustroju, drugi zaś działając miejscowo usuwa tóż zbo- 
czenia miejseowe. Należaloby jeszcze skonstatować, czy na- 
odwrót używanie wewnętrzne kwasu karbolowego a miejsco- 
we wstrzykiwanie kwasu salicylowego nie okaże podobnych 
skutków. Zanim zastanowimy się nad tém, na czóm fermen- 
tacyja polega, sprobujemy pierwej dowieść, jaką drogą szko- 
dniki chorobowe czyli termenty albo zaczyny*) w czasie 
przeziębienia dostać się mogą do ustroju. 


[lit 


Brega, którą zaczyny chorobowe w czasie przeziębienia dostają się 
do ustioju. 


Odpowiedź na pytanie w niniejszym tytule zawarte jest 
bardzo latwa. Istnieje na powierzchni całego ciala tysiące 
bram, któremi zaczyny dostać się mogą do wnętrza ustroju, 
i to wnijścia te nie są wcale tak małe, skoro je przy bardzo 
niewielkićm powiększeniu widzieć możemy; dziwić się tylko 
musimy, że stosunkowo tak rzadko szkodniki wszelkiego ro- 
dzaju tą drogą do ustroju się dostają. Temi bramami są po- 
ry w skórze, czyli ujścia przewodów gruczołów 
potnyeh. 

a) Anatomija, fizyjologija i patologija 

gruczołów chłonnych. 


O tych porach w skórze i o gruczołach potnych w ogółe 
dotychczas skąpe mamy wiadomości. Wiemy tylko, że podlug 
obliczenia Krausego gruezolów takich jest w przecięciu u czło- 
wieka 2,381,248! (Hyrtl: Lehrbuch der Anatomie des Men- 
schen 1859. str. 474.) 

Jakkolwiek więc drobne i małoznaczące na pozór są te 
gruczoły, to zesnmowane równać się mogą i z wielkiemi narzą- 
dami wewnętrznemi, a sama ich mnogość wskazuje, że są one 
potężnym czynnikiem w życiu zwierzęcóm, i to tak w stanie fi- 
zyjologicznym, jak i patologicznym. Ale patologija gruczołów po- 
tnych zaprawdę po macoszenm dotychczas była obrabianą. Gru- 
ezoły te mają postać klębkowato zwiniętych cieniutkich cewek, 
które tkwią głęboko w tkance podskórnćj i kończą się przewo- 
dem w pobliżu ujścia na powierzchni skóry spiralnie skręconym. 
Ujście przewodów znajduje się pomiędzy brodawkami dotykowemi 
w dołeczkach golem okiem widzialnych. Gruczoły są gęstą siecią 
naczyń krwionośnych włosowatych otoczone. Naczyń limfatycznych, 
które według Teichmanna w skórze tworzą podwójną gęstą sieć 
tj. głębszą z obszerniejszemi i powierzchowną z delikatniejszemi 
cewkami, naokoło samych gruczołów potnych równie jak naokolo 


razy jedno wstrzyknięcie wystarezaio do zupelnego usunięcia 
holu i obrzmienia, a tylko w 4 przypadkach trzeba było po kil- 
ku dniach wstrzykiwanie powtórzyć. Skutek okazuje się juź 
w pierwszych godzinach po wstrzyknięcin. Im przypadek ostrzej- 
szy, tem skutek pewniejszy, w przypadkach przewlekłych skutek 
był nieznaczny. Na stan ogómy, wydzieliwie potu, gorączke 
wstrzykiwania nie miały wielkiego wpływu. w ogóle jednak prze- 
bieg zdawal się być krótszym. Senator uważa środek ten za zna- 
komieie kojący miejscowe bole (Palliatiemittcl), który szcze- 
gólnićj tam wlaśnie daje się z korzyścią zastosować, gdzie przy- 
rządy nstalające trudno założyć. Oba więc środki uzupełniają się. 
Na oddanie łaciiskiego wyrazn fermentum używamy nazwy pol- 
skićj „zaczyn*, bo wyraz zakis zdaje nam się tylko stosowny 
dla fermentacyi kwaśnćj, podczas gdy zaczyn jest odpowiedni i 
dla fermentacyi wyskokowćj i gnilaćj. zatem ogólniejszy dla nas 
i z tego względu odpowiedni, że według pojęcia tu przedstawio- 
nego rzeczywiście zagaja, zaczyna on chorobe. Zresztą i gospo- 
dynie nasze przyprawiając drożdże do ciasta, przyprawe te na~ 
zywaja „zacyną* albo „zaczyną”. 


* 
Ga, 
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gruczołów łojowych 1 włosów prof. Teichmann nie znalazl. Scia- 
hy przewodów składają się z delikatnej lub twardszćj oslony 
z tkanki łącznój pokrytćj przybłonkiem brukowym, z błony bez- 
kształtnój, do których osłon przyłącza się warstwa włókien mię- 
snych w kierunku podłużnym przewodu biegnących, ale nie wszę- 
dzie są one widoczne. Także pod i nad gruczołami potnemi prze- 
biegają poziomo włókna mięśni. Największe grucz ły potne znaj- 
dują się na podeszwie i pod pachą, gdzie ich długość wraz z prze- 
wodem 1 — 1%, linij wynosi. 

Z fizyjologii wiemy, że za pomocą przeziewu skórnego 
(persptratiu) dostają się pewne gazy 1 pot z wnętrza ustroju na 
zewnątrz, a niektóre gazy z zewnątrz do ustroju. podobnie jak 
się to w plucach odbywa; przez skórę jednak daleko więcćj wy- 
nika niż wnika, a wynikanie to głównie dotyczy pary wodnej. 
którćj 500 — 800 gramów w 24 godzinach przez skórę się wy- 
dziela. 

W porównaniu z wydzielaniem pary wodućj jest wziewanie 
tlenu i wyziewanie dwntlenku węgla (CO,) i azotu nadzwyczaj 
małe. Ilość CO, przez psa przeziewem skórnym wydzielona wy- 
nosi według doświadczeń Regnaulta i Reisetą 1 — 2 gramów 
w 24 godzinach. (Wundt. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen 1865. str. 344 ) 

Pot jestto ciecz bezbarwna, nieco mętna, słonawa, oddziały- 
wająca kwaśno, wydająca pewną woń słabszą lub silniejszą. Pod 
drobnowidem znaleść w nićj można szezuplą ilość komórek śluzo- 
wych, komórek przybłonka, kropli tłuszczu i ziarnka drobinowe. 

Składniki chemiczne potu są woda, tłuszez, mocznik, cho- 
lestearyna. podług Favra kwas mlekowy, jakis kwas potny, 
siarkany i fosforany ałkaliów, fosforany ziem alkalicznych, nie- 
dokwas żelaza. Mniej stale znachodzą się lotne kwasy: kwas 
maslowy, octowy, mrówkowy i jakieś ciało białkowate (Wundt 
Bir. 30t): 

Z patologii grucz. potnych mamy tylko szczupłe 
wiadomości przez dermatologów podane. 

Hebra a za nim Zeiss] (Hebra: Acute Exantheme in 
Virchows Speciell. Pathol. u. Ther.) i Neumann przyjmują tyl- 
ko jedyną chorobę gruczołów potnych nazwaną Hyperidrosis lo- 
calis. która polega na nadmiarowém wydzielaniu się potu miej- 
scowóm, bezgorączkowóm; najczęściej wydarza się to na stopach 
(głównie na podeszwach i między palcami). rzadzićj na dłoniach, 
pod pachami i w fałdzie łonoudowym tj. wszędzie tam. gdzie są 
gruczoły potne mocniej wykształcone, lub gdzie przez tarcie pod- 
wyższa się ciepłota. Nadmiarowy pot rozkiadając się w obuwiu 
na kwasy lotne wydaje woń nieznośną. 

Potnicy gerączkowćj (sudor anglicus, kyperidwosis, febri- 
lis umcersalis) Hebra ani Zeiss} nie widzieli. Polegać ona 
miała na ucznein nadzwyczajnego gorąca, po którem chorzy wpa- 
dali w nadzwyczajne poty euchnące, niepokój, mdłości, kurcze 
w dolku podsercowym i śmierć w 24 godzinach. Choroba ta mia- 
ła w 16 wieku grasować szerząc się z Anglii na ląd stały szcze- 
gólnićej w mokrych mglistych dolinach w pobliżu rzek i bagnisk. 
Po 10 — 12 dniach mialy te epidemije niknąć. 

Potnicy ogólnćj chronieznój opisanćj przez Schónłeina der- 
matologowie nie uznają, 

Zmniejszene wydzielanie potu wydarza się przy wielu cho- 
robach ogólnych i skórnych i jest tylko przypadem, jak up. 
w durze, cukrówce, porażeniach, raku, w świerzbiączce (prurigo) 
w łuszczu (psoriasis), rybićj łusce (ichthyosis). Niektórzy łu- 
dzie ze skórą zresztą prawidłową nawet w wysokićj ciepłocie 
wcale się nie pocą. 

O zmianach jakościowych potu wiemy zaledwie tyle że 
istnieją, np. że istnieją poty enchnące, że w niektórych choro- 
bach np. w cholerze, zapaleniu nerek, rzucawce w pocie znacho- 
dzi się mocznik. 

Fak zwany pot krwawy według wiarygodnych opisów wy- 
darzać się mający w nadto rzadkich przypadkach u histeryczek 
polega prawdopodobnie na wynaczynieniu krwi z kruchych naczyń 
do gruczołów potnych. (Neumann: Lehrbuch der Hautkrankhet- 
ten. Wien 1869. Str. 66.) 

Zapalenia gruczołów potnych niekiedy się wydarzają szcze- 
gólnićj kolo szyi, pochwy i pod pachą. 

Poty wśród przeróżnych chorób ogólnych się wydarzające 
«są symptomatycznemi i nie bywają wliczane w zakres patologii 


gruczołów potnych. To jest mnićj wię ¿j wszystko, eo o anatomii, 
fizyjologii i patologii tych ważnych po całej skórze rozsianych 
| narządów wiemy. 
| (Ciąg dalszy nastapi.) 


i 


Il. Przypadek niedokrewności złośliwćj wraz 
| z operacyją przetoczenia krwi. 


Podał Dr. Rydygier, 
Docent chirurgii w Jenie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 26.) 


Operacyję wykonałem bez użycia chloroformu z przy- 
czyny, że chory był tak ogromnie osłabionym, iż trzeba bylo 
siç obawiać nieszczęśliwego zejścia narkozy. Upust krwi po 
ruczyłem kol. Drowi 5Schenkowi, asystentowi klinicznemu, 
odwłóknianiem zajął się łaskawie prof. Lichtheim; tętno 
zaś śledził prof. Nothnagel. Do przetoczenia użyłem przy- 
rządu*) przez Hiitera podanego i całą operacyję ściśle po- 
dług jego przepisu wykonałem. Do odkrycia tętnicy sprycho- 
wćj prawćj w okolicy dołnćj 7, części przedramienia przystą- 
piłem w mgle karbolowćj po poprzednićm oczyszczeniu pola 
operacyjnego 5%, rozczynem kwasu karbolowego; wszystkie 
tćż narzędzia poprzedmo dokladnie były wyczyszczone a kró- 
tko przed użyciem strzykawka i naczynia cieplym rozczynem 
dwuwęglanu sodowego wypłókane. Oddzieliwszy tętnieę zu- 
pełnie od części ja otaczających przeprowadziłem naokolo 
nićj kolejno 4 nitki katgutowe za pomocą igly Dechampsa. 
Przeznaczenie tych nitek następujące: Pierwsza służy do pod- 
wiązania tętnicy powyżćj cewki, bliżćj ku środkowi, aby 
zapobiedz krwawieniu po nacięciu tętnicy; druga sluży do 
przymocowania cewki w tętnicy; trzecia do podwiązania ob- 
wodowego końca tętnicy po ukończeniu przetoczenia, a przed 
zupełnóm wycięciem nżytego kawalka tętnicy; czwarta nare- 
szcie jest nitką rezerwową, w razie gdyby która z poprze- 
dnich się przerwała. 

Po przeprowadzeniu nitek podwiązałlem pierwszą nitką 
tętnicę. Następnie nożyczkami o ostrych końcach naciąlem 
tętnicę poprzecznie do połowy. Wprowadziwszy potóm cewkę 
strzykawki do światła tętniey w kierunku obiegu krwi, więc 
ku obwodowi, umocowałem ją drugą nitką. Równocześnie by- 
la krew tak dalece przysposobioną, że mogłem rozpocząć 
przetaczanie. Cewki niepotrzeba cieplą wodą przed rozpoczę- 
ciem przetaczania napelniać, jak niektórzy radzą, gdyż tyle 
krwi cofnie się z tętnicy, że wypelniajac cewkę z nićj powie- 
trze wypędza. Podczas przetaczania przestrzegalem ściśle prze- 
pisu, żeby tlok strzykawki zwolna i jednostajnie posuwać, a 
do tego pozostawiałem zawsze pewną ilość krwi w strzyka- 
wee dla pewności, żeby powietrza nie wstrzyknąć. Strzyka- 
wka Hiitera, jeżeli ją w ogóle osobnóm nazwiskiem nazwać 
mam, jest to zwyczajna strzykawka, szklana z podziałką, 
z osadą kauczukowa; pojemność jéj wynosi 20 cm. sz. llość 
przetoczonćj krwi obliczyliśmy na 150 em. sz., przetoczylem 
8 strzykawek, byłoby to 160 cm. sz., z tego obliczyć wypada 
na pozostawione resztki okolo 10 cm. sz., więe rzeczywiście 
przetoczyliśmy 150 em. sz. Po przetoczeniu zawiązałem od ob- 


*) Przyrząd Hiitera zawiera w niewielkićm pudełku łatwo przeno- 
śnóm wszystkie naczynia i narzędzia potrzebne do operacyi 
przetoczenia krwi z wyjątkiem narzędzi do odkrycia tętuiey i 
kosztuje, jeżeli się nie mylę, 45 marek. 
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wodu tętnieę, a użyty kawalek wyciątem i brzegi rany ze- 
szyłem katgutem; na to nałożyliśmy oprawę z juty karbolo- 
wćj, zwykle w naszćj klinice używaną. Podezas przetaczania 
w tętnice sprychową zwykle ręka znacznie nabrzmiewa i si- 
nieje, ale wszystko to w kilka godzinach się wyrównywa. 
W naszym przypadku wystąpiło oprócz tego kilka małych 
wybroczyn. Przed i podczas przetaczania prof. Nothnagel kil- 
ka razy badał zmiany krwi pod drobnowidem. Już po przeto- 
czeniu pierwszćj strzykawki pokazywała próbka krwi wzięta 
z palca drugićj ręki liczne prawidłowe czerwone ciałka krwi 
oprócz dawnych zmienionych na dowód, że krew przetoczona 
już się dostała do ogólnego obiegu krwi. Uwagi godne były 
zmiany tętna podezas przetaczania; z początku tętno kilka ra- 
zy złowrogo zmniejszalo się, ale późnićj podnióslszy się 
wszelką obawę czyniło niepofrzcbną i pozostało zadowala- 
jącćm. Tegoż dnia wieczorem o godz 5ėj mial się chory pod- 
miotowo zupelnie dobrze; popołudniu cokolwiek spał, nabrzmie- 
nie prawćj ręki już zupełnie zniknęło i prawa ręka nie różni 
się niczóm od lewćj, tylko na paleu wskazicielu prawym spo 
straegamy juz powyżćj namienione małe wybroczyny. War- 
gi chorego są czerwieńsze, niż przed operacyja; nos także 
stracił swą woskowo-bladą barwę. Zresztą wygląd chorego 
nie zmieniony. W próbce krwi widzimy pod drobnowidem 
tylko małą liczbę zmienionych czerwonych ciałek krwi, nie- 
omał wszystkie zupełnie prawidłowo wyglądają i dużo z nich 
układa się w ruloniki. 

315 Chory spał dobrze. tętno 112, tętnica szeroka, 
fala wysoka, naprężenie słabe; 40 oddechów; nad tętnicą plu- 
cną słabe dmuchające szmery skurczowe; wargi znowu cokol- 
wiek bledsze, niż wczoraj, ale jeszcze czerwieńsze niź przed 
operacyjaj w ogóle chory wygląda i miewa się lepićj, niż 
w ostatnich dniach przed operacyją. Wczoraj zupełnie nie 
nie jadi, ani płynnych potraw; tak samo dziś. Wezorajsza 
enema odeszła nie nie skutkowawszy. 

W następnym czasie chory coraz gorzćj się miewa. Nie 
używa albo zupełnie niczego, albo cokolwieczek płynnych po 
traw; mimo to krew pod drobnowidem jeszcze przez kilka 
dni następnych dobrze wygląda; ciałka czerwone układają się 
w ruloniki mało zmienione. Natomiast woskowo-blada barwa 
wraca. Chory goraczkuje i często majaczy, cieplota dochodzi 
do 39,0 C., tylko 4/6 jest prawidłowa 37,3, 37,6. Mając 
liczne zatradnienia w klinice naszćj, a nie zaproszony przez 
kolegów kliniki wewnętrznćj, gdzie chory leżał, nie zmieni- 
łem oprawy aż dnia 3/6. Oprawa przesiąknięta ropą nie 
przylega do ciala, odstaje tak dalece, że palec pod oprawa 
do ramy wlożyć można. Niespokojny chory podobno nieraz 
dziubal około oprawy i oblewał ja napojami, podobny stan 
nie przyczynił się naturalnie do zachowania skuteczności opra- 
wy przeciwgnilnćj. Rama po zdjęciu oprawy nie okazywala 
najmniejszćj reakcyi; poniżćj rany odumarł kawałek skóry. 
Oczyściwszy ranę, napowrót oprawę założyłem. Następnego 
dnia obrzęk ręki, który był w ostatnich dniach powstał, 
znikł. 

Ponieważ chory nicomal żadnych potraw nie przyjmo- 
wał, starano go się żywić odpowiedniermi enemami, ale mimo 
tych starań nareszcie d. 8 czerwca o godz. 7 wieczorem umarł. 

Następnego dnia wykonał radca dworu prof. Müller 
badanie pośmiertne, które zupełnie rozpoznanie prof. Noth 
nagla potwierdziło, a nadto wykryło kilka szczegółów nad- 
zwyczaj zajmujących. Mimo usilnych starań nie udało mi się 
otrzymać protokółu obdukcyjnego, a dokladniejsze badanie 
jeszcze do dziś nawet nie ukończone; skoro się o wynikach 
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go dowiem, a godne będą ogłoszenia, nie zaniedbam za- 
wiadomić szan. czytelników Przegl. Lek.; zresztą prof. Noth- 
nagel z pewnością tóż ogłosi ten przypadek, a natenczas 
z jego ogłoszenia o bliższych szczegółach się dowiemy. Na 
tém miejscu podaję tylko to z protokółu obdukcyjnego, 00 
w pamięci zatrzymałem. 

Na wewnętrznój powierzchni opony mózgowćj twardej 
liczne i obszerne wybroczyny krwi. W całym mózgu w naj- 
rozmaitszych jego częściach dużo kropkowatych wybroczyn; 
większe ognisko niemal wiełkości małego orzeszka lasko- 
wego w lewym przednim płacie czołowym, jeżeli mnie pa- 
mięć nie zawodzi; prof. Nothnagel przy téj okoliczności uczy- 
nił uwagę, że nie umie sobie wytłumaczyć porażenia wpra- 
wdzie niezupełnego i tylko krótko trwającego na lewych od- 
nogach za życia spostrzeganego. Kropkowate wybroczyny 
znaleziono także na osierdziu, błonie śluzowej tylnćj powierz- 
chni nagłośni i pęcherza itd. W płucach po obu stronach 
zapalenie ściekowe; po lewćj stronie świeże zapalenie opła- 
cnój ze znacznym wysiękiem. Wszystkie te zmiany oczywi- 
ście w ostatnich dniach życia powstały i nie były bynajmnićj 
przyczyną niedokrewności. 

Żołądek w zadziwienie wprawił wszystkich obecnych, 
podobnie małego żołądka nikt z nas nie widział; oto jega 
rozmiary: długość 12 cm., szerokość 60 mm., grubość ściany 
odżwiernika 6 mm. 

W końen nanienić mi wypada, że śledziona zupełnie 
zdrowo wyglądała tak co do barwy, jako i stopnia spójności. 
Wszystkie przyrządy były nadzwyczaj blade. We wątrobie 
znalazło się kilka blizn. 

Z krótkiego i pobieżnego streszczenia protokółu obduk- 
cyjnego przekona się każdy, że badanie pośmiertne zupełnie 
potwierdziło rozpoznanie niedokrewności złośliwój w żołądku; 
nie znałeśliśmy ani raka, ani wrzodu, tylko nadzwyczej wy- 
soki stopicń zaniku jako przyczynę wszystkich objawów za 
życia ze strony żołądka spostrzeganych. Bliższe szczegóły 
okaże badanie drobnowidowe. (Prof. Nothnagel natychmiast 
włożył cały żołądek do wyskoku.) Na późniejszy czas pozo- 
stawiono sobie również badanie drobnowidowe innych przy- 
rządów, a mianowicie dokładne zbadanie szpiku kostnego. 

Nie wdając się w ocenę poszczególnych sposobów prze- 
taczania krwi wyliczę na zakończenie w kilku słowach zalety 
przetoczenia krwi w tętnicę sposobem Hiitera. (C. Hüter: 
Die arterielle Transfusion, Archiv f. kl. Chir. Tom XH 
1870 r.) 

Przetaczając krew do tętnicy, 1) nnikamy w zupełności 
złych skutków wstrzyknięcia powietrza do obiegu krwi; ba 
choćbyśmy pęcherzyk powietrza wstrzyknęli, nie wyrządzimy 
tóm najmniejszćj szkody; krew zastrzyknięta przebiegając ca- 
ły system naczyń włosowatych ręki lub nogi, stósownie da 
tego, czy w tętnicę sprychową, ezy goleniową tylną przeta- 
czaliśmy, pozbywa się powietrza. 

2) Nie zdarzają się nigdy zresztą rzadkie przypadki za- 
palenia żył. 

3) Przepędzając przetoczoną krew najprzód przez na- 
czynia włosowate tworzymy sobie niejako żywy sączek, (fil- 
trum) gdzie wszelkie możliwe i najmniejsze skrzepy bez 
szkody dla całego ustroju się zatrzymują. 

4) Krew przetoczona jednostajnićj i powolnićj dostaje 
się do ogólnego obiegu krwi i serca, co mianowicie przy 
przcetaczaniu u tak bardzo osłabionych chorych, jak w naszym 
przypadku, jest wielkiej wagi, gdzie serce 1 najmniejszego 

nagłego pwiększenia swćj pracy nie jest zdolne podjąć. 


_6 lipca 1878 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


341 


Zarzut podniesiony przeciwko temu sposobowi operowa- 
nia, że operacyja jest trudna do wykonania, odparł slusznie 
Hüter temi słowami: „Kto się obawia, że nie znajdzie tętni- 
cy sprychowćj lub goleniowćj tyłnćj, nie powinien nigdy po- 
dejmować się operacyi przetaczania krwi.“ 

Co się tyczy pytania, czy przetaczanie krwi w złośli- 
wćj niedokrewności jest wskazanóm, o têm stanowczo roz- 
strzygnie dopiero przyszłość. Dotychezss można twierdząco 
odpowiedzieć, nie znając bowiem ostatecznej przyczyny nie- 
dokrewności złośliwćjj a przynajmniej nie mogąc jéj w ka- 
żdym poszczególnym przypadku na pewno oznaczyć, możemy 
przypuszczać, że siedliskiem choroby i jój istotą są zmiany 
części składowych krwi, a naprawiejae przetoczeniem krew, 
możemy mieć słuszną nadzicję wyleczenia chorego; jako tóż 
rzeczywiście kilka przypadków już egloszeno, gdzie przeto- 
czenia krwi z dobrym skutkiem użyto. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Kraus u. Pichler: Encyklopädisches Wörterbuch der 
Staatsarzneikunde. 1 Bde, in 8vo m., F. Enke. Stuttgart, 1872 
— 1878. str. 2833, cena m. 55. 


Właśnie ukończcnem zostało obszerne dzielo, które wy- 
chodząc od października 1871 r. miało zrazu mieścić się 
w jednym tomie, a następnie dla obfitości materyjalu doszło 
aż do 4ch pokaźnych tomów. Mieści ono w sobie porządkiem 
abecadłowym bardzo liczne artykuly z dziedziny medycy- 
ny sądowćj, połicyi lekarskiej iweterynarskićj 
oraz z higijeny prywatnćj, publieznej i wojsko 
wćj. Jakkolwiek łączenie medycyny sądowej z higijeną w te- 
oryi nie da się obecnie usprawiedliwić, to jednak przez wzgląd 
na stósunki rzeczywiste, przez wzgląd mianowicie na to, że 
tak w Anstryi, jako i w Niomczech jedni i ci sami lekarze 
po największej części pełnia obowiazki lekarzy rządowych i 
sadowych, w praktyce związek ten zapewne jest odpowiednim. 

O wartości ściśle naukowćj tego obszernego dziela 
właściwie nie może być mowy, gdyż całe dzieło od początku 
do końca jest kompilacyją; watpić bardzo należy, ażali we 
wszystkich 4 tomach znalazlby się choć jeden artykuł, któ- 
ryby był napisany oryginalnie i oparty na własnćm doświad- 
czeniu autorów. I nie dziwnego; jeden z autorów redagował 
wprawdzie przez 2 lata tygodnik poświęcony medycynie pu- 
blicznćj, który wychodził we Wiedniu w r. 1866 i 186%, od 
czasu zaś, gdy musiał zawiesić wydawnietwo oddaje się prak- 
tyce ogólnćj; drugi był wprawdzie przez kilka lat współre- 
daktorem jednego z tygodników wiedeńskich i napisał pod- 
ręcznik sądowolekarski, choć nigdy nie był lekarzem sado- 
wym, ale od lat wielu jest lekarzem zdrojowym w Karlsba- 
dzie. Trudno więc było spodziewać się po nich pracy samo- 
dzielnej; to też tak z tego powodu, jakotóż dla dualizmu 
autorstwa dzieło w mowie będące nie wytrzyma żadnego po- 
równania ze znanóm dziełem Pappenheima, które wyszło 
z jednego odlewu i napisane jest z wielką znajomością rze- 
czy. Z drugićj strony atoli przyznać należy, że dzieło Krau- 
sa i Diehlera jest kompiłacyją wyborną, uwzględniajacą 
wszystkie prace najlepsze i nowsze a przedstawiającą rzecz 
w sposób przystępny i praktyczny. Dlatego też sumiennie 
polecić możemy dzielo to wszystkim kolegom zwłaszcza na 
prowincyi zamieszkałym a niemającym przystępu do większych 
k sięgozbiorów; znajdą oni w nićm prawdziwą skarbnieę 
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wszystkiego, czego lekarz ua stanowisku urzędowym potrze- 
buje, zwlaszcza, gdy wszystkie ważniejsze ustawy i rozpo- 
rządzenia a nawet i formularze dość obszernie są umieszczone. 
Jeżeli niedokładne podawanie źródeł uważać należy za 
wadę, którćj autorowie z łatwością mogli byli uniknąć, to za 
to obszerne rejestry ułatwiają prędkie oryjentowanie się, a 
dobry papier i druk są zaletą nie mało znaczącą w dziele, 
do którego często się zagląda. Wypadaloby tylko, aby auto- 
rowie od czasu do czasu oglaszali uzupełnienia, które z po- 
stępem nauki okażą się potrzebnemi; bo tym sposobem dzie- 
ło, które dla swojćj objętości, musi być dość kosztownóm, 
mogloby mieć wartość praktyczną, więcćj niż przemijającą. 
L.B. 


Dr. R. Ulizmann (w Wieduiuj: O moczeniu krwawém 
(hacematuriaj. Sprawozdanie Dra F. Obtułowicza. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 26.) 


Aukrzepica żył nerkowych z następowemi krwoto- 
kami nerkowcmi zdarza się czasem u niemowląt cierpiących 
na nieżyt chroniczny jelit, kiedy doń przystępuje żółtaczka 
i zmniejszenie ilości moczn. Wkrótce po wystąpieniu krwoto- 
ku miąższowego nerkowego następuje śmierć niemowlęcia; 
przyczyną zaś zakrzepicy żył nerkowyeli są prawdopodobnie 
owrzodzenia jelit. U osób dorosłych zdarzają się skrzepy 
w żylach nerkowych i krwotoki w przypadkach charłaetwa, 
gorączki pologowej, zapalenia żyl macicy i żył udowych, ska- 
leczenia nerek i ucisku wywartego przez nowotwory usado- 
wione w pobliżu naczyń nerkowych. 

Krwotoki w przypadkach nowotworów nerek 
nie odznaczają się wybitaemi cechami. Między nowotworami 
zasługuja szczególnićj na uwagę raki, zwlaszcza rdzeniowe i 
galaretowate (Carcinoma medullure gelatiniforme) i mięsaki. 
Rak dotyka zazwyczaj jednćj nerki i zdarza się pierwotnie 
najczęściej w wieku dziecięcym, a wówczas zdarza się mo- 
czenie krwawe nadzwyczaj tylko rzadko. Częstokroć widzia- 
no u dzieci raki nerkowe wypełniające calą jamę brzuszną, «a 
mimo to w moczn nie zdołano wykryć ani śladu krwi, ni 
bialka. U dorosłych za to w przypadkach raka nerkowego 
należy moczenie krwawe do zjawisk zwykłych. Obok tego 
parcie na mocz jest nieznaczne i nie jest nigdy tak bolesnóm, 
jak w razie obecnosci kamienia lub nowotworów usadowio- 
nych w pobliżu szyjki pęcherza. Chorzy skutkiem krwotoków 
stają mię niedokrewnymi i umierają następnie z charlactwa. 

Mocz w tych przypadkach ma barwę albo krwawo-czer- 
wona, albo też brunatno-czerwoną stósownie do tego, czy 
krwotok powstał skutkiem pęknięcia naczyń większych, czy 
też jest tylko miąższowym; oddziaływanie jego kwaśne. 
W osadzie wykryć można tylko ciałka krwi i dlugie skrze- 
py, jako odlewy moczowodu, drobnowid nie wykrywa komó- 
rek nowotworowych chyba tylko wtenczas, kiedy nowotwór 
przebija do miedniezki nerkowej. 

Krwotok w przypadkach gruźlicy nereki 
miedniczek nerkowych jest zazwyczaj tylko nieznaczny 
i miąźszowy, ale wystarcza do nadania moczowi barwy bru- 
dno-czerwono-żóltćj, a nawet brunatno-ezerwonćj. Pareie na 
mocz mierne, bóle przy oddawaniu moczu nieraz bardzo 
nieznaczne. Mimo zupelnego spokoju moczenie krwawe 
znika nieraz zupełnie, a powraca znów w zimie. Zazwyczaj 
cierpieniom tem towarzyszy gruźlica płuc, nacieki lub przeto- 
ki ropiejące w przyjądrzach i jądrach niebolesne, a w końcu 
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wyśledzić można u chorych tego rodzaju częstokroć blizny po 
wrzodach zołzowych itp. 

Moez okazuje cechy zapalenia miedniczek nerkowych 
z krwotokami miąższowemi, a drobnowid wykrywa czasem 
wałeczki woskowe lub krótkie a grube wałeczki ziarniste 
obok przybłonków nerkowych i bakteryj. 

Krwotoki powstałe skutkiem skaleczenia nerek są 
zazwyczaj bardzo obfite i grożą śmiercią. 

Drobnowid wykrywa mnóstwo cialek krwi; w moczu cza- 
sem widać długie skrzcpy. 

V. Krwotoki z całego przewodu moczowego 
zdarzają się zazwyczaj przy nieprawidłowości naczyń krwio- 
nośnych i krwi calego ustroju lub też tylko przewodu moczo- 
wego. W razie pierwszym mocz przybiera cechy t. zw. mo- 
czenia gałczeniowego (haemoglobinuria), w razie dru- 
gim uwydatniają się przypady towarzyszące krwawieniu 
miąższowemu. 

Moczenie gałczeniowe bez bolesnego parcia na mocz 
zdarza się w przypadkach krwawiennictwa (haemophilia), 
czasem także skorbutu, w złośliwych zimnicach, gorączkach 
zgnilych i tyfoidalnych, w chorobach połączonych z rozkla- 
dem krwi, po wziewaniach gazu trójwodku arsenu i kwasu 
węglowego. 

Również tego rodzaju moczenie zdarza się w tych przy 
padkach przetoczenia krwi zwierzęećj, gdzie znaczniejszą ilość 
krwi chorenu wstrzyknięto; a wówczas obok wydzielenia krwi 
w stanie rozpuszczonym przez nerki pojawialy się jeszeze 
wybroczyny skórne. Mocz barwy branataćj oddziaływa kwa 
śno, zawiera w rozezynie znaczną ilość hemo- i methemo- 
globiny, a w osadzie masę rozpadową brunatuo zabarwioną 
i przyblonek uerkowy lub wałeczki nerkowe broeznikiem krwi 
zabarwione. 

Czasem moczenie galczeniowe kombinuje się z krwoto- 
kiem miąższowym, a wówczas w osadzie pojawiają się kuli- 
ste cialka krwi w małćj ilości. 

Znaczne krwotoki miąższowe z całego narządn 
moczowego pojawiają się czasem w przypadkach porażenia 
pęcherza ze zgrubieniem błony mięsnćj lub przerostu gruczo- 
lu krokowego, jeżeli stę odrazu pęcherz (od kilku lat może 
zawsze częściowo pozostającym moczem wypełniony) za po- 
mocą cewnika wypróżni, a to z powodu zmienionych stosun- 
ków parcia ościennego w całym przewodzie moczowym. 
Wówczas następuje silne przekrwienie ex vacuo, a przekrwie- 
nie musi być têm znaczniejsze, im grubsze i bardziej 
przerosłe są ściany pęcherza, które nie tak latwo moga się 
kurczyć. W najlepszym razie skutkiem tego przekrwicnia cz 
vacuo powstaje ropne zapalenie pęcherza i miedniczek nerko- 
wych, czasem atoli zjawia się mocny krwotok miąższowy 
z ealego narządu moczowego, a w ciężkich przypadkach na- 
wet ropne zapalenie miąższu nerkowego lub zapalenie pę- 
cherza z wytworzeniem się ropni, kończące się śmiercią 
wśród dreszczów, skapego wydzielania moczu i przypadów 
uremieznych. Moez barwy czerwono-brunatnćój oddziaływa 
obojętnie lub słabo alkalicznie, zawiera. dużo białka, barwika 
krwi i węglan amonowy. Pod drobnowidem widać krysztalki 
fosforanu amono-magnowego, przybłonki z pęcherza i nerek, 
i nieraz grube, krótkie wałeczki nerkowe. 

Uwagi terapeutyczne. Terapija zastósowana wmo- 
czenin krwawóm powinna zadość uczynić wskazaniom ogól- 
nym i szczegółowym. Wskazanie ogólne dotyczy niebezpic- 
czeństwa grożącego życiu, a więc obejmuje przy zastósowa- 
niu praktycznćm środki tamujące krew znane powszechnie; 


| wskazanie zaś szczegółowe dotyczy przyczyny i narządu cier- 
| pieniem tkniętego, obejmuje więc Środki wchodzące w zakres 
| leczenia miejscowego. 

Pomiędzy środkami oddającemi niepospolite usługi przy 
tamowaniu krwotoków zasługuje na szczególne uwzględnienie: 
1) spokój bezwzględny, a więc ułożenie w lóżku z poduszką 
pod krzyże, 2) zimno w postaci okładów zastósowanych na 
okolicę nerkową, a nawet brzuszną i międzykrocze. W nie 
któryeh przypadkach krwotoków pęcherzowych pomagają 
także zimne kąpiele nasiadowe z dodatkiem nawet kawałków 
lodu przez minut kilka lub tćż zimne lawatywy. Można ró- 
wnież przestrzykiwać pęcherz zimną wodą, lecz w takim ra- 
zie należy użyć kateteru Nelatona, a pęcherz powinien być 
wolny od skrzepów krwi. Jeżeli zaś pęcherz jest niemi wy- 
pelniony, a usuwanie ich napotyka na znaczne trudności, to 
najlepićj nie próbować zakładania grubego metalowego ce- 
wnika i wydobywania skrzepów za jakąbądź cenę z peche- 
rza, gdyż krwotok tym sposobem tylko się zwiększa, a nie 
powinno się mieć zgoła żadnćj obawy, żeby musiało nastą- 
pić zatrzymanie inocza. 


Skrzepy wypelniające pęcherz tamują krew już to wła- 
snym uciskiem, już to pobudzaniem pęcherza do energiczniej- 
szych skurczów. Po ustaniu krwotoku skrzepy się kurczą, 
wydzielają surowieę, oddzielają się od ścian pęcherza i zo- 
stawiaja dosyć miejsca do odpływania moczu. Drażniąc ścia- 
ny pęcherza na sposób ciał obcych wywolują nieżyt, a pod 
wpływem węglanu amonowego rozpadają się na masę dro- 
bno-ziarnistą i odpływają z moczem na zewnątrz. Jeżeli par- 
cie na mocz jest bardzo bolesne, a obok tego chorzy moczu 
oddać nie mogą, to należy przed wydalenie skrzepów z pę- 
cherza zastrzyknąć morfin podskórnie. Thompson również od- 
radza gwałtownego wydalenia skrzepów z pęcherza i dopuszcza 
go tylko w przypadkach rozpaezliwych. 


Między lekami tamującemi krew należy się uznanie prze- 
dewszystkićm Extr. Secalis cornuti i ergotynowi. 


i Rp. Extr Secal. cornut. 6,00 

| Aq. Cinamomi 120,00 
Mds. 3 żyżeczki dziennie 

lub Extr Sec. cornut. 1,00 


Puly gummosi 2,00 
Mfpulv. div. in dos. sex. 
Co 3 godziny proszek. 

Również są dogodne paryskie kęski zawierające po 0,2 
Ergotynu Bonjeana. Można z nich nżyć 10—12 w ciągu doby 
w przypadkach krwotoków zaaczniejszych. 

Jeszcze skuteczniejsze działanie rozwija ergotyn za- 
strzyknięty podskórnie, rozczyn atoli powinien być czysty i 
przesączony. 


| Rp. 1) Extr. Secal. com. aq. 
| Aq. destil. aa 5,00 
! 3 r. dnia po 7, strzyk. zw. Pravaza. 
2) Extr Secał. cornut, 2,50 
Spirit. vini dilut. 
2 r. dnia po y —1 strzyk. Pravaza. 
lub co najlepićj 
Extr Secal. corn. 3,00 
Glycerini puri 
Aq. destil aa 7,50 
3 r. dnia po Y, strzyk. Pravaza. 
Bardzo dzielnemi środkami są także ałun i chlorek luk 
siarkan żelaza, ale w większych dawkach. 
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Aluminis crudi 
Saech. albi aa 3,00 
Mfpuly. div. in dos. sex. 
co godzina po 1 proszku. 


m 


2) Ferri sesquichlor. soluti 3,00 
Aq. Cinamom. simpl. 100,00 
MDS. Co godzina po łyżce. 
3) Ferri sulfur. cryst. 


Natri bicarbon. ań. 3,00 
Extr MiHefol. q. s. ut f. pil. 60. 

5 r. dnia po 3 pigulki. 

W razie niedokrewności można podać także ferrum oxy- 
dat. dialysat. 3 r. dnia no 10--15 kropli lub chinin po *%,—1 
grm. dziennie, 

Tannin, Plumb. acet, Ratanhia ete. nie działają tak sku- 
tecznie i obciążają bardzo żolądek. 

Jeżeli krwotoki pęcherzowe trwają przez czas dłuższy, 
jak np. skutkiem raka kosmkowego, to można również pró- 
bować wstrzykiwań z azotanu srebr. lub półtorachlorku że- 
laza. (Nitr. arg. 0,10: 200 aq; ferri sesquichlor 5,00:200 aq.) 

Krwotoki powikłane skutkiem owrzodzeń nieżytowych 
lub szezelin w okolicy ujścia pęcherza ustępują przy użyciu 
narkotyków lub wstrzykiwań środków ściągających przez kró- 
tki cewnik do pęcherza. Najiepićj używać rozezynów zynku 
lub ahmu 2—10°/, kwasu garbnikowego 1—2%,, wstrzyki- 
wać je raz dziennie i 50—100 em. śześć. płynu przy lek- 
kim nacisku wpierać przez część krokową do pęcherza; na- 
powrót powinien płyn wracać d.ogą naturalną bez cewnika. 
W razie krwotoku z cewki pomagają oklady zimne, wstrzy- 
kiwania ściągające, a w końcu ucisk wywarty na cowkę 
przez założenie cewnika elastycznego angielskiego i skrawki 
przylepca zwyczajnego. 

Najskuteczniejszą terapiją byloby leczenie przyczynowe, 
dotąd jednak nie zawsza można z dobrym skutkiem tego wy- 
konać. Bruns wyluszezyl nerkę skaleczoną, Simon dokonal 
podobnćj operacyt z powodu kamyków nerkowych, Wolkot, 
Kocher, Langhans z powodu raka i mięsaka; wszystkie nic- 
mal przypadki jednak zakojczyły się nieszczęśliwie. Za to 
nacięcia rozszerzonćj miedniczki nerkowćj eelem wydalenia 
kamieni nerkowych dokonane przez Simona zostały już kil- 
kakrotnie pomyślnym uwieńczone skutkiem. 

Legat, Covillard, Civiale, Ditha, Biliroth i imi usuwali 
nowotwory pęcherza, szczególnie uszypulkowane, na drodze 
operacyjnćj; u kobiet rękoczyny te doznały wielkiego ułat- 
wienia dzięki pomysłowi Simona rozszerzania cewki moczo- 
wój. Kamienie i ciała obce musza być wydalone wedlug za- 
sad chirurgii. 

Kilka zajmujących szczegółów musiałem pominąć w mo- 
jem wyczerpującóm sprawozdanin, na jakie w zupelności za- 
slużyła praca niniejsza, do którćj szan. kolegów zajmujących 
się bliżćj działem tych nader ważnych cierpień odsyłam. 


H. Nothnagel: 0 zawrocie. 


Zawtrotem nazywamy właściwe uczucie, którego cechą 
jest złudzenie o stosunku ciala wlasnego do przestrzeni, ma- 
jące swe źródło w nieprawidlowem zadrażnieniu móżdżku a 
może i wzgórka czworączego. 

Uspasabia do zawrotu tak niedokrewność, jak i krwi- 
stość. Bezpośredniemi zaś przyczynami są najczęścićj zmiany 
i zboczenia chorobowe wśród czaszki, których zawrót bywa 
chwilowym lub trwałym przypadem. Wszystko, eo wpływa 


niekorzystnie na krążenie krwi wśród czaszki, dać może po- 
wód do zawrotu, przyczóm i o tóm pamiętać należy, że płyn 
mózgordzeniowy prawdopodobnie także tu nie małą odgrywa 
rolę osobliwie przy nagłćj zmianie położenia ciała. Ziąd to 
zawrót liczy sie do jednego z najstalszych przypadów najro- 
zmaitszych zmian chorobowych mózgu, a co do pytania, czy 
ich miejsce wpływa szczególnićj na zawrót, to uczy doświad- 
czenie, że lnbo przy każdćm umiejscowieniu zmiany choro- 
bowćj wśród czaszki wystąpić może zawrót, dzieje się to 
przecież najłatwićj i najmocnićj w zboczeniach chorobowych 
ścieśniających przestrzeń w tylnóm zagłębieniu czaszkowóm 
osobliwie w móżdżku. Do tėj to przyczyny odnieść należy 
zawrót poprzedzający niekiedy napady padaczkowe a nawet 
nierzadko stanowiący je wyłącznie. Natomiast nie można te- 
raz jeszcze rozstrzygnąć, czy zawrót w chorobach gorączko- 
wych jest skutkiem podniesionćj cieploty krwi czy przekrwie- 
nia mózgu. W chorobach zakażnych prawdopodobnie sam 
czynnik chorobowy jest przyczyną zawrotu, za czem przema- 
wiałby także zawrót towarzyszący otruciom osobliwie wy- 
skokiem i tytoniem. 

Do zboczeń w krążenia krwi w czaszce odnieść należy 
niewątpliwie zawrót w chorobach serca, nerek a może i ż0- 
ladka. Do zawrotu z przyczyny tkwiącćj w narzędziach zmy- 
slowych liczymy zawrót towarzyszący porażeniom nizśniów 
ocznych i rozmaitym cierpieniom ucha. Do jakićj gromady 
policzyć zawrót tak częsty u śledzienników, nie wiadomo. 

Z tego wypada, że zawrót nie jest osobną wcale cho- 
roba, lecz tylko przypadem zmian ostatecznie w mózgu. 

Z przypadów towarzyszących lub następujących po za- 
wrocie najważniejszemi są: utrata przytomności będąca pra- 
wie zawsze znakiem większćj zmiany anatomicznćj w mózgu, 
nudności i wymioty, które są skutkiem tego samego zbocze- 
nia, które wywolało zawrót. 

Zawrót występuje albo przełotnie, napadami, albo tóż 
jest stalym a w takim razie nader dolegliwym przypadem. 

Pod względem rozpoznania zasluguje na uwagę, że za- 
wrotowi z przyczyny w żolądku towarzysza przypady ze stro- 
ny tego organu a zawrotowi w chorobie Menićrowskićj zbo- 
czenia podmiotowe i przedmiotowe ze strony narządu słucho- 
wego. Rokowanie w zawrocie jest oczywiście bardzo rozma- 
ite, bo zależy od przyczyny. Toż samo stosuje się w zupeł- 
ności do terapii. (Ziemssens Handbuch der spee. Pathologie 
und Therapie. Supplement-Band. 1808. pag. 155 — 202.) D. 


Gowers: O leczeniu osutki po bromku potasu arszenikiem. 


Gowers poleca na podstawie licznych przez siebie po- 
czynionych doświadczeń w szpitalu londyńskim „dla porażo- 
nych i padaczkowych* podawać arsen (najlepiej w formie 
rozczynu Wowlera) w przypadkach osutki tradzikowćj, nie 
rzadko występujaećj po dluższóm używaniu bromku potasu 
z upodobaniem na skórze twarzy. Zwykła forma osutki jest 
krostkowa; przedstawia się w postaci guzków, wynioslych dość 
znacznie nad poziom skóry, opatrzonych na szczycie drobnym 
pęcherzykiem, wypelnionym zrazu cieczą sturowiczą mętną, 
następnie cieezą ropiastą. Czasem występują większe krosty 
z ropieniem rozleglejszóm, mogace się zlewać ze sobą. Osut- 
ka ta rozwija się po używaniu wszelkich przetworów bromu, 
Jak bromku potasu, sodu i amonu, najchętnićj po zażywa- 
niu tego ostatniego leku. Ilość arsenu potrzebna do usunięcia 
osutki jest różną u różnych osób, zależy również od formy 
osutki; najdzielniejszy jest wpływ arsenu na osutkę twarzy, 
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mnićj energiczny i powolnicjszy na osutkę tułowia. W każ- 
dym razie zasługuje arsen wedle Gowersa na uwzględnienie 
przed wszelkiemi innemi lekami w tymże celu podawanemi, 
jak np. siarki lub siarczka wapniu. (The Lancet June 15. 
1870.) Dr. S. P. 


Wecker, Galęzowski, Gućneau de Mussy: O dzia- 
łaniu duboisinu. 


W styczniu br. uskutecznili Sydney Ringe: i Tweedy 
doświadczenia fizyjologiczne nad wyciągiem téj rośliny, jak 
doniósł już Przegląd Lekarski w Nr. 12 z r.b. Weckorowi 
w Paryżu dostarczył Petit (Pharmacie Miahle) soli a miano- 
wicie siarkanu obojętnego duboisinu. Środek ten stósował 
Wecker w zakladzie swoim i podaje, że jest silviejszym środ- 
kiem rozszerzającym żrenieę (mydriaticum) niż atropin i że 
w bardzo krótkim ezasie po zadania poraża mięsień akomo- 
dacyjny zupelnie. Ziąd należałoby stósować duboisin tam 
gdzie 1) chcemy natychmiast porazić przyrząd akomodacyjny 
co cheąe uskutecznić trzeba jak wiadomo przez dluższy czas za- 
kraplać atropin. 2) tam gdzie chorzy nie znoszą atropinu. 
W tych razach używano dotąd wyciągu tondery (Extractum 
hyoscyami uigr.), gdyż alkaloidn z szaleju w stanie czystym 
dostać bardzo trudno. Wecker przytacza przypadek, gdzie 
z powodu szczególnotkliwości atropinn nżywać nie mógł. W in- 
nych razach atropin zbyt silne wywołuje podrażnienie spo- 
jówki 8) Wreszcie należałoby używać duboisinu w celu 
przerwania przyczepin tęczówki tam, gdzie dzielność atropinu 
okazala się niedostateczną. (Dotąd nie udalo się Weckerowi 
tym środkiem przerwać przyczepin, które atropinowi się 
oparty). 

Siarkan obojętny duboisinu rozpuszcza się w wodzie, 
w wyskoku i tworzy kryształy. Bardzo piękne kryształy daje 
polaczenie zlota i chloru z alkaloidem, nie trudno więc Dbe- 
dzie podać ilościową analizę tegoż. (Klinische Monatsbldtter 
fir Augenheilkunde von Zehender. Mai 1878). 

Dr. E. Machek. 

Galęzowski doszedł również tego, że porażenie zwie- 
racza źrenie i mięśnia akomodacyjnego po użyciu tego środ- 
ka trwa w oczach zdrowych więcej niż 8 dni, w oczach cho- 
rych skutek jest wmićj trwałym. Rozezyn (1 : 20) tego środka 
działa tak samo silnie jak rozczyn siarkanu atropinowego 
(1:10). Wyciąg wodny duboisii (1 : 20) nie drażni bynajmniej 
spojówki, co bardzo często zdarza się przy użyciu atropina 
i sprawia. że jego użycie staje się niekiedy niemożebnóm. 
Gałęzowski uważał powstawanie zapalenia spojówkai, ectro- 
pium, złudzeń, majaczenia a nawet drgawek u dzieci po uży- 
ciu zakraplańh atropinu. Duboisia nie wywoluje tego i dla te- 
go można jj używać z najlepszym skutkiem tam, gdzie uży- 
wanie atropinu stało się z wyżćj wymienionych powodów 
niemożebnóm. 

Guóneau de Mussy używał jćj w cierpieniach ocznych: 
w zapaleniu rogówki u pewnćj panny, gdzie nic można by- 
ło używać ani atropīnu ani daturynu więećj niż przez jeden 
rok bez pogorszenia się zapalenia rogówki; duboisia objawy 
zapalne wstrzymywala bardzo łatwo; w pewnym przypadku 
zapalenia tęczówki i naczyniówki, gdzie wycięcie tęczówki 
nie przeszkodziło nowym następowym wybuchom zapalenia, 
a gdzie atiopin pogarszał zapalenie, wstrzymała duboisia 
wszystkie objawy zapalne. 

Ma ona sprowadzać także znaczne rozszerzenie żył siat- 
kówki, czego nie robi atropin. Jeżeliby się to stwierdziło, 


byłaby nader cennym środkiem w leczenin chorób głębi oka. 
(Le mouvement médical Nr. 14 i 15. 1578.) E A h. 


Dr. Schenk] (w Pradze): 0 zaniku siatkówki i nerwu 
wzrokowego po róży twarzowćj. 


Dotąd zapisanych jest w literaturze okulistyczućj Y 
przypadków zaniku siatkówki i nerwu wzrokowego, który 


uastąpil po róży w twarzy. Jäger, Graefe, Pagenste- 
cher i Hutchinson opisując swoje przypadki podaja, że 
tylko wywiady wykazały, iż zanik poprzedzila róża. Z tego 
już powodu Förster w swoim podręczniku (dllgomcinlci- 
den und Veränderungen des Sehorgans) mówi, że nie we 
wszystkich opisanych przypadkach róża jako przyczyna za- 
niku przyjętą być może. Tymezasem Lubiński spostrzegał 
zanik nerwu wzrokowego w przypadku, w którym widzieć 
mógł leszcze zmiany na twarzy, które wywolala róża; Nett- 
leship podaje, że n jednego chorego na różę w twarzy wi- 
dział zapalenie siatkówki, u innego zapalenie siatkówki i na- 
czyniówki z następnym zanikiem, a wreszcie Hchenkl po: 
daje swój przypadek, w którym zdaniem jego niewątpliwie 
zanik wywołany został przez różę, gdyż na twarzy i na wc- 
wnętrznych częściach oka były zmiany, które róża wywolala 
(Symuleplaren palp. inf., maculae corn.), uice można zaś bylo 
wykazać żadnych innych zmian chorobowych, któreby uma- 
ezyły zanik w oku, które przed miesiącem jeszcze zupelnie 
dobrze widziało. W każdym razie jest to jednak bardzo rzad- 
ko się zdarzającu przyczyna zaniku. 

Właściwego przebiegu sprawy, która prowadzi do za- 
niku, nieznamy; z opisanych atoli przypadków pokazuje się, 
że nie zawsze tenże jest następstwem jednej i tćj samćj spra- 
wy patologieznćj. Lubinski sądzi, że przyczyną jest zapale- 
nie wszystkich tkanin i narządów oczodolu, w skutek czego 
nerw doznaje ucisku; następuje ostro choć krótko trwające 
zapalenie siatkówki i tarczy nerwu wzrokowego z następnym 
zanikiem. Förster zaś sądzi, że tu sprawa zapalna wzdłuż 
pochew naczyń postępując, aż do tętnicy środkowój nerwu 
wzrokowego dochodzi. Zdaje się jednak, że i inne sprawy 
patologiczne moga tu odegrać rolę. Bardzo rychlo postępuj: 
cy zanik (Förster uważa tę okoliczność jako cechę zaniku 
po róży) domyślać się każe zatorn tętnicy nerwu wzrokowe- 
go, a zapewne i Neuritis retrobulbaris zanik wywolaćby mo- 
gła, chociaż w tym przypadku uwzględniając własności róży, 
raczej znacznego ropnia spodziewać się należalo. Patologi- 
czne okazy takich przypadków, których na razie brak zupeł- 
ny, sprawę tę objaśnić tylko zdołają. (Prager medicinische 
Wochenschrift 1818. Nr. 23.) Dr. EL. Machek. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne IX. z dnia Igo maja [878 r. 


Przewodniczacy kol. Domański. Obecnych członków 24. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
2) Kol. prof. Blumenstok zdał sprawę z czynności ko- 


misyi sprawozdawszćj do roczników Virchowa i wykazał niektóre 
braki i niedogodności wynikające z dotychczasowego sposobu po- 
stępowania tejże Komisyi. (Sprawozdanie to podajemy poniżćj, 
Red.) Po ożywionćj dyskusyi zgodzono się na wniosek ma- 
jący na celu wybranie komisyi z pięciu członków, któraby,. 


«5 lipca 1878. 
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rozważywszy sprawę, podąla odpowiednie wnioski, W skład Ko- | 
tisyi weszli koll: Blumenstok, Grabowski, Kadyi, Ob- , 


tułowicz, Oettinger. 

3) Ż kolei zabral głos kol. Bylicki, opowiadając o 
Przypadku chorobowym. spostrzeganym w klinice ginekologicznej 
prof. Madurowicza a operowanym przez prof. Bryka, który 
go tóż wkrótce obszernie opisze w „ Wiener med. Wochenschrift.“ 
Rozchodziło się mianowicie o przepuklinę pachwinową, w którćj 


znajdowała się macica z obu jajnikami i trąbkami (Hystero- | 


Ovariocele in guinalis), a która przez radykalną operacyję usu- 


trąbki pojawiają się nader rzadko w przepuklinach nabytych, 
z powodu niskiego swego umieszczenia, ograniczonćj ruchomości 
i niepodatnćj Ścięgnistćj podstawy, tworząećj dno małój miednicy. 
Nierównie częstsze niż maciczne, przepukliny jajnikowe bywają 
zazwyczaj wrodzone, i mogą dostać się wszystkiemi drogami wła- 
„ciwemi przepuklinom jelitowym do pochwy lub przed części ro- 
dne, mianowicie przez kanaly pachwinowe i udowe, otwory owal- 
ne, wycięcia knlszowe większe, przez pępek, lub po rozdzieleniu 
włókien powięzi miednicznćj. Z tych wszystkich wymienionych 
przepuklin jajnikowyeli mogą być nabyte tylko pachwinowe i udo- 
we, inne bywają wrodzone. Wrodzone przepukliny pachwinowe 
występują zazwyczaj po obu stronach przez otwarty u płodu 
processus vaginalis peritonei, podobnie jak zstępowanie jąder. Na- 
byte przepukliny jajników, pachwinowe i udowe, powstają w obec 
istniejących już poprzednio odpowiednich przepuklin kiszkowych 
w czasie połogu, gdzie w wiotkości naturalnych otworów brzu- 
sznych, w wzniesieniu się jajników wraz z powiększoną macicą, 
do potrzebnej wysokości i w znacznój wiotkości więzadeł dane 
są koniecznie warunki do ich powstania, Zdaniem prelegenta nie 
da się zaprzeczyć, iż jajnik, który raz się dostanie do worka 
przepuklinowego, może przy sprzyjających okolicznościach powró- 
cić do jamy brzusznćj, być zatóm chwilowym tylko mieszkańcem 
przepukliny. Gdy się jednak powrót jego opóźni, a zwiotczałe 
w połogu ściany brznszne i ich otwory powrócą do jędrności, to 
„jajnik stale pozostać może uwięzionym w worku przepuklinowym, 
w towarzystwie swojćj trąbki lub w rzadkich przypadkach bez 
nićj, jeżeli ala vespertilionis przez napięcie znacznie się wydłu- 
ży. Rozpoznanie obecności jajnika w worku przepuklinowym nie 
podlega trudnościom, cechujący bowiem kształt jajnika, wielkość, 
gladka powierzchnia, ruchomość, zbitość, bolesność przy ucisku, 
a szczególnie obrzmienie znaczne w czasie regularności dozwala- 
ją odróżnienia od gruczołu obrzmiałego lub kału w kiszee Lecze- 
nie byłoby wskazanóm tylko wówczas, gdyby wskazania ze stro- 
ny przepukliny kiszkowój nakazywały operacyję do jój usunięcia. 
Truduniejszón do wytlunaczenia jest nader rzadkie wejście maci- 
cy do worka przepuklinowego. a uspasabiające przyczyny są na- 
stępujące: 1) istniejąca już przepuklina pachwinowa lub udowa, 2) 
istniejąca już przepuklina jajnikowa, która jest nicią nadającą 
macicy kierunek ku bramie przepuklinewćj; macica bowiem po- 
ciągana przez uwięziony jajnik przybiera ukośne położenie, jak 
to stwierdzili Billard i Englisch w przepuklinach pachwino- 
wych, a Kiwisch w przepuklinie jajnika przez otwór owalny, 
3) pológ usposabiający przez zwiotczenie i rozszerzenie dróg 
przepuklinowych, przez węższe polożenie i zmniejszoną zbitość 
macicy, wreszcie przez znaczne zwiotczenie szyi macieznćj. skle- 
pień i więzadeł, 4) zadziałanie silne, gwałtowne tłoczni brzusznćj 
w obec położenia macicy sprzyjającego stale lub chwilowo, wzgle- 
dem bramy przepuklinowćj. Macica wtłoczona raz znaczną siłą 
pociągnąć za sobą może drugi jajnik, i pozostawać już stale tre- 
ścią worka przepuklinowego, z którego odprowadzić się nie da. 
Przypadki odnośne nader są skąpe w literaturze, a większa część 
ich spostrzegana nadto na stole sekcyjnym, jak przypadki prze- 
pukliny udowój Tallemanta, Cloqueta, Boivina i Dugesa i prze- 
pukliny pachwinowćj Mareta, Choparta, Lallemanta i Cruveilhiera. 
Niekorzyści z dostania się macicy w przepuklinę są bardzo zna- 
czne, a mianowicie: przepuklina kiszkowa, poprzednio wolna, mo- 
że być uwięzgniętą, lub stać się nieruchomą, (H. non libera.) Ma- 
cica, jako organ niepodatny, a jajniki tak czułe na ucisk uniemo- 
żebniają zakładanie stósownćj opaski; znaczne napięcie i pocią- 
ganie staje się powodem nieznośnych bólów; co najważniejsza 
wreszcie, że u kobiet, które nie wyszły jeszcze z okresu pło- 
dzenia może nastąpić ciąża, która w razie zaniedbania skończyć 
się musi cięciem cesarskićm. Wszystkie te względy, a mianowi- 


cie ostatni zmusiły proff Madurowicza i Bryka do podjęcia 
radykalnój operacyi w przypadku następującym: Józefa Mroczko- 


| wska l. 39 licząca, zamężna, rodem z Krakowa, rodziła 5 razy. 


| Porody były ciężkie, a po drugim porodzie przed 7 laty spo- 


strzegła przepuklinę pachwinową prawą wielkości jaja kurzego 
wolną, która przy każdym następnym porodzie znacznie się zwię- 
kszała, dawała się jednak zawsze odprowadzić, a chora używała 
pełoty z porady lekarskićj. Stan taki trwał do ostatniego porodu 
tj. do dnia 19 września 1877. W czasie tego porodu chora nie 
miała paska, a rodziła położeniem płodu poprzecznóm, które po 
długich manipwacyjach akuszerki zamienione zostalo na położe- 
nie nóżkowe obrotem. W pologu leżała dni 8 tylko, cały czas 
bez paska, a po opuszczeniu łóżka odprowadziła przepuklinę i 
założyła pasek; nie może jednak podać czy podówczas znajdowa- 
lo się w przepuklinie ciałko jakie podobne do jajnika. W mie- 
siąc po porodzie d. 20 października mając na sobie pasek wy- 
kręcała ze służącą prześcieradło z użyciem znacznćj siły i wów- 
czas poczuła wyśliźnięcie się pod pelotę znacznćj ilości trzew, 
połączone uczuciem z bardzo znacznego bólu w krzyżach i naglego 
osłabienia (shok). Od tćj chwili podaje chora, że przepukliny 
nigdy już całkowicie odprowadzić nie mogła, a w worku przepu- 
klinowym poczuła guz twardy, który już nigdy odprowadzić się 
nie dał, a przy dotykanin nie był bolesnym. Bóle jednak w krzy- 
żach, uczucie jakby pociągania za żołądek i nudności zmuszały 
chorą do leżenia w łóżku, a do kliniki zgłosiła się d. 16 gru- 
dnia 1877 z następującym stanem obecnym. Osobą dobrego wzro- 
stu, dobrze odżywiona, okazuje w prawćj pachwinie znaczny o0- 
brzęk schodzący do większćj połowy wargi sromnój prawćj w dłu- 
gości 28 em.aw największćj szerokości w pachwinie 20 cm. Skó- 
ra pokrywająca nie zmieniona, na powierzchni wewnętrznój cień- 
sza, odpowiednio wewnętrznćj powierzchni wargi wielkićj. Obrzęk 
ten w dolnćj połowie miękki zupełnie wykazuje odgłos bębenko- 
wy jawny, w górnćj polowie zajęty przez ciało twarde, wielko- 
ści nieco powiększonój macicy, zwężające się ku pierścieniowi 
pachwinowemu, którego dalszy ciąg w kanale pachwinowym pal- 
cem da się obejść. Od ciała tego ku dołowi czuć ciało okrągłe 
wielkości migdała, bolesne przy ucisku, odpowiadające jajnikowi. 
Idąc ku górze napotyka się cialo postronkowate i drugi jajnik 
tradnićj poszukałny. Badanie przez pochwę wykazuje część poch- 


| wową dłuższą po stronie prawćj, warga przodkowa obrzmiała, 


więcćj wydłużona, tylna bardzo krótka przechodzi prawie w skle- 
pienie. Część pochwowa i szpara ujścia ukośnie ustawiona. Przy 
poruszaniu dna macicy na boxi porusza się część pochwowa bar- 
dzo mało. zapewne skutkiem znacznego wyciągnięcia szyi maci- 
cznej. Idąc palcem przez przodkowe sklepienie wzdłuż wydłużo- 
nój szyi macicznój wchodzi palec do pierścienia pachwinowego i 
daje się drugą ręką zewnętrznie wybadać, Dnia 10 stycznia 
przystąpił prof. Madurowicz do odprowadzenia przepnkliny 
macicznćj po głębokićm zachloroformowaniu cehorój, gdyż jakkol- 
wiek redukcyja macicy nie udaje się w podobnych przypadkach, 
nie można było niepróbować jej. Gdy usiłowania odprowadzenia 
zwykłym sposobem przez wgniatanie macicy do otworu przepnukli- 
nowego nie powiodły się, próbowano równocześnie pociągać ma- 
cicę od pochwy w kierunku ku dołowi i tyłowi ostremi kleszczy- 
kami, a gdy się i to okazało bezskutecznóm, odstąpiono od dal- 
szych prób. W następnych dniach mocny odpływ krwi z macicy 
powstrzymany został tamponadą, Dnia 23 stycznia pojawiła się 
regularność, trwająca 2 dni, przyczóm można było stwierdzić 
znaczny obrzęk szczególnie dolnego jajnika, który w 3 dni ustą- 
pil. Zaproszony do narady prof. Bryk uznał również potrzebę 
odprowadzenia macicy przez herniotomiję i postanowił wykonać 
operacyję radykalną z wycięciem całego worka przepuklinowego 
i zeszyciem bramy przepuklinowój; jakoż przystąpił do operacyi 
w d. 12 lutego br., i wykonał ją pod pyłem karbolowym. Po roz- 
cięciu worka przepuklinowego nie znaleziono w nim żadnćj pętli 
kiszkowćj, tylko macieę na dół nachyłoną, tak że tylna jéj po- 
wierzchnia zwróconą była ku przodowi i górze, również oba jaj- 
niki, na lewym hidatyda i obie trąbki. Prawe lig. latam przyro- 
śnięte do szyi przepnklinowćj, jak również szypulkę hidatydy 
przecięto po podwójnóm podwiązaniu katgutem, rozszerzono bra- 
mę przepuklinową i odprowadzono macicę, Następnie wycięto cały 
worek przepuklinowy, zeszyto otwór pachwinowy, następnie ranę 
skórną po zaprowadzeniu drenów. Opatrunek listrowski. Dalszy 
przebieg prócz wygórowanego nikłego tętna w pierwszych 2 
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dniach po operacyi i wymiotów nie przedstawiał żadnych zabu- 
rzeń w stanie ogólnym. Miejscowo można było wyśledzić powię- 
kszającą się wypocinę stalą po stronie prawćj nad pachwiną, do- 
chodzącą do równi z liniją poprzeczną pępkową. Wypocina ta 
ustąpiła późnićj zupełuie w bardzo krótkim czasie. Rana cała po- 
kryta czystemi lecz wiotkiemi i płaskiemi granulacyjami nie oka- 
zywala dążności do rychłego zagojenia się, a rozdęta poprzednio 
skóra wargi sromowćj prawej wisiała w taldach. Prof. Bryk po- 
stanowił przeto odświeżyć brzegi wycięciem znacznćj części skó- 
ry dla przyspieszenia zrostu i ze względów kosmetyczbych, je- 
dnak w obawie, aly tak znakomity wynik operacyi względami 
mniejszćj wagi nie został przypadkowo zniweczonym, ograniczył 
się tylku do odświeżenia brzegów i zcszycia ich dnia 14 marca, 
poczem rana zrosła się bez Żadnój reakcyi. Pacyjentka nzdrowio- 
na zupelnie opuścila klinikę w dniu 13 kwieinia, po założeniu 
dla ostrożności pełoty o słabćj sprężynie, aby pod silniejszym uci- 
skiem blizna nie ścieńczałla.—W dyskusyi kol. Warschanerowi, 
który zapytuje się, czy przy pociąganiu za część pochwową ma- 
cicy, takowa nie została zranioną? odpowiada prelegent, że część 
pochwowa macicy znosi podobne wazy bez znaczniejszego oddzia- 
ływania; narzędzia użyte tym razem były zmodyfikowane przez 
prof. Madurowicza kleszczyki Luera, Kol. Obaliński zwra- 
ca uwagę na świetny rezultat tj operacyi; rana była ogromnych 
roziiarov; sama przepuklina była wielkości dwóch pięści, po 
przecięciu zaś skóry i jéj założeniu rana przedstawiała objętość 
1 stopy kwadrat. Dodać wypadu, że cała operacyja byla wyko- 
naną przy użyciu mgły karbolowćj ciepłćj. która ma tę zaletę, 
że przy otwarciu jamy brzusznćj nie pada prąd zimny, ale cie- 
pły, że zatóm rany nie oziębia. Operacyje radykalne, o które się 
w pierwszej połowie stulecia knszono, do swćj doskonałości doszły 
dopiero w drugićj połowie, tak że możemy już bez niebezpieczeń- 
stwa je wykonywać; cieszyć się wypada, że i nasze miasto przy- 
czyniło się do powiększenia tej liczby przypadków przepukliny, 
których literatiwa zaledwie kilkanaście posiada. Prelegent na- 
mienia dodatkowo, że opisany przypadek radykalnćj operacyi 
przepukliny pachwinowćj, w którćj znajdowała się macica, jest 
pierwszym w literaturze, Kol. Domański zapytuje się, czy po 
operacyi nie spostrzegano przypadów nerwowych? Kol. Bylicki 
odpowiada, że w znanych mu z literatury przypadkach nie zna- 
lazi o tem wzmianki, a w opowiedzianym pojawiły się silne bóle 
w krzyżach, uczucie ciągnięcia za żołądek i nudności. K 1. Oba- 
liński wspomina o kilkunastu przypadkach ogloszonych przez 
Schedego w Berlinie, z których się okazało, że nawet stare, 
długotrwale przepukliny mogą być odprowadzone ; w przypadkach 
zaś w których niemozliwe bylo założenie opaski, nosili chorzy 
prawie jakby ewenuacyję przed sobą a że byli to ludzie pracy, 


poddali się więc operacyi. W przypadkach tych jakkolwiek jelita | 


były zrośnięte z workiem przepuklinowym, oddzielano je, tak że 
część ta jelit zmienioną była w jednę wielką broczącą ranę, na- 
stępnie zakładano opatrunek Listra, a wyniki były zupełnie po- 
myślae. Kol. Bylicki dodaje, że znaczne bardzo podniesienie się 
tętna, nikłość jego i wymioty w pierwszych dniach po operacyi 
możnaby odnieść do zatrucia karbolowego; i wspomina o wzmiance 
Königa, uczynionćj w tym przedmiocie na tegorocznym kongresie 
chirnigów. Kol Kwaśnicki zapytuje się prelegenta, czy podnie- 
sienia tętna nie należy odnieść raczćój do zadrażnienia nerwu 
współczułuego, wskutku operacyj w zakresie działania tego nerwu, 
czy też rzeczywiście odnosi się to podniesienie tętna do otrucia 
kwasem karbolowym? Kol. Bylicki uważa pytanie to za zupeł- 
nie słuszne; trudno zapewne w przypadku tym stanowczo twier- 
dzić, że opisane przypady nie odnosiły się do znacziuego zadra- 
żnienia otrzewnćj, jednakowoż nagłe prawie ustąpienie przypadów 
i brak bólów cechujących zapalenie otrzewnćj, dozwalają pier- 
wszego przypuszczenia. Kol. Riedmiiller dodaje, że podczas 
swego pobytu w klinice przez blizko 2 miesiące spostrzegał u 
siebie również podniesienie cieploty i tętna, mając mały ropień 
na szyi opatrywany sposobem Listera przy użyciu rozpylacza. 
Kol Obaliński powiada, że jakkolwiek kwas karbolowy ma roz- 
legle użycie, są przypadki otrucia rzadkiemi; dziś o wiele rzad- 
sze niż dawnićj, gdyż nauczono się już z tym środkiem obchodzić, 
Dawniej używano mocno nasyconych rozczynów kwasu karbolowe- 
80, dziś przeciwnie powszechnie używany jest rozczyn 2 5—389/,, 
do mgły zaś 2'/,; w rzadkich tylko przypadkach używa się mo- 
cljeJsze80 rozczynu, mianowicie do przemywania ran, czyszczenia 


narzędzi itp., dawnićj zątóm powinny by się były zdaniem kol. 
Obalińskiego wydarzać otrucia daleko częścićj niż obecnie .. 
Billroth zwrócił uwagę na tę okoliczność, że przypady otrucia. 
powstają w tych przypadkach, gdzie się mocniejszego kwasu uży- 
wa do mycia ran, w jamach zewsząd zamkniętych, że ztąd bywa- 
niejako wpychany do naczyń limf. a ztąd do ogólnego obiegu. 
krwi. I tak miał Billroth przypadek, w którym u młodćj 18-let. 
dziewczyny, znachodziło się na kości goleniowćj ognisko serowatć;. 
po usunięciu tego ogniska powstalo następowo ropne zapalenie; 
wykonano punkcyję, ropę wypuszczano. przemyto ranę 5'/, Toz- 
czynem kwasu karbolowego i opatrzono sposobem Listera. W g0- 
dzinę potóm doznala chora silnego zawrotu głowy, straciła przy” 
tomność, a w pięć godzin po operacyi umarłą. Nekroskopija wy- 
kazała obecność kwasu karbolowego w mózgu, nerkach. wątrobie,. 
a nawet mięśnie były tym kwasem przesiąknięte i zbielałe. B. 
utrzymuje, że otrncie powstaje, jeżeli kwas karbol. zostaje wstrzy- 


| knięty do jam, i w tych niejako duszony i guieciony dostaje się: 


do naczyń limfat, a ztąd do krwi Ze mgla karbolowa, czy to 
wdychana, czy też dzialająca na odsłoniętą otrzewnę, przyczynia. 
się do otrucia, to zdaje się nie ulegać kwestyi; sam doznaje: 
operując czas dłuższy przy mgle karbolowej, jakby odurzenia. 
Kol. Warschauer namienia, że przypadki otrucia kwasem kar- 
bołowym: dawnićj były dość częste. Epstein, który podawał kw. 
karbol. w moczówce, sprowadzał często otrucie zamiast ulecze- 
nia. Kol. Janikowski tlumaczy kwestyję, iż dawniej, pomimo 
więcćj zgęszezonych rozczynów mniej bylo przypadków otrucia, 
w ten sposób, że zgęszczony rozczyn działa więcćj jako przyże- 
gadło, więc nie może być tak latwo zresorbowany jak rozczyn 
średnićj tęgości. Co do zadrażnienia szybszego otrzewnćj wysta- 
wionćj ua dzialanie mgły karbolowój, tłumaczy to własnością błon 
surowiczych, odznaczających się znaczną łatwością resorpcyi. Kol. 
Obtułowicz wspomina, że w klinice prof. Rosnera wstrzyki- 
wano podskórnie silniejsze rozczyny, lecz przypadków otrucia. 
nie było. Kol. Domański sądzi, że byłoby rzeczą chirurgów 
badać swój mocz w jakiś czas po operacyi; wiadomą jest bowiem 
rzeczą, że drogami oddechowemi dostają się takie pierwiastki. 
bardzo rychło do krwi. 

4) Po zakończeniu dyskusyi okazał kol. Bylicki 
Bozemana do operowania przetoki pęcherzykowo-pochwowćj. 


Dr. Wurst. 


stól 


Sprawozdanie z czynności Komisyi wyznaczonćj przez Tow 
lek. krak. celem podania wyciągów de rocznika Virchowa i 
Hirscha z prac lekarskich polskich w r. 1877 ogłoszonych. 


Przewodniczącym komisyi byl kol, prof. Oettinger, który: 
jak w poprzednich latach podpisanym będzie na wszystkich wy- 
ciągach; obowiązki sekretarza pełnił kol, Dr. Skobel. 

Na termin oznaczony komisyja wygotowała i przesłała wy- 
ciągów 164. Autorowie, których prace w wyciągu podano, są. 
następujący : 

Balneologiczna komisyja, Blatteis, Blumenstok 7, Brodow-- 
ski 2, Buszek 2, Bylicki, Cięglewicz 2, Dębczyński, Dobrzycki, 
Downar, Dunin, Dymnicki, Erlicki, Feigel 6, Friedberg, Fuda- 
kowski, Grepner, Goebel, Goldhaber, Gurbski, Hering, Hoff, Hu- 
miecki, Janikowski 2, Jarnatowski, Jodko 2, Jordan, Jurasz,. 
Kaczorowski 3, Kapuściński 2, Klinik 2, Kohler 2, Kopernicki,. 
Korczyński, Kosiński, Kosmowski, Kowalski, Kramsztyk 2, Kre- 
mer, Krówczyński 5, Krzykowski, Kwaśnicki, Lachowiez 2, Las- 
kiewicz 2, Lorentski, Lutostański 2, Mahl 4, Markiewicz ð, 
Mayzel, Merunowicz, Mieczkowski, Mierzejewski, Modrzejowski,, 
Nawrocki, Nowicki, Obaliński, Obtułowicz 4, Orłowski 3, Pawli- 
kowski 2, Perkowski, Piramowicz, Radziszewski, Rasp 2, Rei- 
fer 2, Rieger, Rothe 2, Rychlicki, Rydygier 3, S. J., Sawicki, 
Ściborowski 2, Serkowski, Skobel, Skowroński, Skórczewski 4, 
Skórkowski, Sokołowski, Stankiewicz, Stoll, Strawiński, Świder- 
ski, Świeżowski, Szczepański, Szeparowicz 7, Sznabel, Szokalski 
4, Sztampke, Studzieniecki, Trembeeki, Waszak, Weisberg, Wid- 
mann, Wiktor, Wiszniewski, Wurst 5, Zalewski, ;Zarewicz, Za-. 
wilski, Zieleniewski, Zielewicz, Żuliński. 


6 lipca 1878. 
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obok niektórych nazwisk umieszczona 


L. B. 


Uwaga. Cyfra 
‘Oznacza liczbę prac autora. 
Kraków, d. 1 maja 1878 r. 
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V. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 4 bpca. Dowiadujemy się, że wydział lek, 
Uniw. Jagiell. uchwalił przedstawić docenta prywatnego i za- 
stępcę prof. Dra Tadeusza Browicza na zwyczajnego profe- 
Sora anatomii patologiczuej. 

* W Cieplicach czeskich do d. 26 czerwca bawiło go- 
ści 4092, a w Krynicy do d. 28 czerwca gości 144. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 25 (od 
16 — 22 czerwca) umarło w Krakowie osób 37; 22 mężczyzn i 
15 kobiet; 17 osób umarło w obwodach i 20 w szpitalach; ro- 
«zna Śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 348. 

* Berlin. Rząd niemiecki wyznaczył komisyję, mającą o- 
bradować nad projektami rządowemi tyczącemi się rewizyi prze- 
pisów co do egzamiuów lekarskich. Do komisyi tćj po- 
wołani zostali proff. zwyczajni: Hirsch (w Berlinie), Binz 
{w Bonnie), Voit (w Monachijum), Jitrgensen (w Tybindze); 
proff. nadzwyczajni: Lewin (w Berlinie), Bockendah! (w Kie- 
lu), Ridinger (w Monachijum), Hofmann (w Lipsku), oraz 


docent Firbringer (w Heidelbergu); lekarze praktyczni: Lö- | 


we (poseł, z Calbe), Zinn (poseł, z Eberswalde), Roth (w Dre- 
znie), Hólder (w Sztutgarcie), Pfeiffer (w Darmsztadzie), 
Flemming (w Szwerynie), Pfeiffer (w Weimarze), 
(w Metzu). 

* Paryż. Dekretem prezydenta Rzeczypospolitój z dn. 16 
czerwca r. b. urządzony został w Bordeaux mięszany wydział 
lekarsko-farmaceutyczny, mieszczący w sobie 21 katedr, oraz 
zamianowani zostali profesorowie na te katedry. 


Vix | 


* Sędziami-znawcami w XIV klasie wystawy powszechnój 
(dla medycyny i higijeny) zamianowani zostali: Lister tz Anglii), 
Evans (z Ameryki póln.), Bertani (z Wloch), Alb. Vogt 
(z Szwajcaryii, Hairion (z Belgii), z Francyi zaś: Bóclard, 
Le Fort. Trólat i Vulpian. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. położnictwa w szko- 
le dla akuszerek w Zagrzebiu Dr. A. Lobmayer mianowany 
został referentem spraw lekarskich przy namiestnictwie chorwac- 
kióm. — Prof. położnictwa Streng wybrany został rektorem 
uniwersytetu praskiego na rok przyszly. Potwierdzeni zostali 
przez ministerstwo Drowie Jan Chiari i Fridolin Schlangen- 
hansen, pierwszy jako docent anatomii patologicznćj we Wiedniu, 
drugi jako docent psychijatryi i psychopatologii sądowćj w Ins- 
braku. — Dr. Franciszek Miiller, prof. w zakladzie wojskowo- 
weterynarskim we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzcy 
rządowego. — Dr. Kirn, dawnićj lekarz w [ilenau, habilitował 
się w Fryburgu jako docent psychijatryi. 

* Nekrologija. W Cholet (depart Daire ct Lowe) we 
Francyi umarł Dr. Maurycy Gasztowt, lekarz praktyczny i autor 
rozprawy o clholerze. — W Strassburgu t Dr. Karol Henryk 
Ehrmann, b. dziekan honorowy b. wydziału lek. tamecznego 
w 86 roku życia. — W Bordeaux | Dr. Labat, mianowany 
właśnie prof. polożnictwa w nowo urządzonym wydziale lekarsko- 
farmaceutycznym. 

Bzedakcyj» otrzymała: 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 


MATTONIEGO 


GEESESEUBENZ"T A 


najczystsza alkaliczna szczawa 


najgoręcćj zalecana tak w chorobach narządu oddechowego 
trawienia jak i za napój we wszystkich porach dnia. 


HENRYK MATTONI w Karlsbadzie. 


Skład w Krakowie u P. J. Wentzla. 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w Paryżu w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materiałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 4 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. kuhaka, S H 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
duwnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępuią po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura. 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 


+1 ARTS A4451:5%2 


Dr. med. M Dobrowolski 
od 5 Lipca ordynować będzie 


w f[irynicy. 


|. Tr. Renryk Blumen 


ko lekarz kąpielowy 
Badeniu 


YY 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 


Dr. Jan Ziembiński 


ordynuje w sezonie letnim tegorocznym 


4144 4% KAR KA KLINE SWRAR 


w kapielach 


<= dec > kai w ©Grleichenbergu 
RUDOLF THURRIEGL | w Styryi „Viłla-Venedig*. 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi iea z ——— 


WIEDEN 


Alservorstzdt am Glacis. Schwarzspanierbans Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszćj konstrukcji. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


PRZEWODNIE 


% maa wh Prwał 


do klimatycznego leczenia 


| obejmujący stacyje klimatyczne Enropy i 

* Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 

Sszewskiego, można nabyć w kedakcyi 
Przeglądu Lek. po pięć zł. 
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Do znanego, od lat 29 ist Eo gów 155 akeh wituralnych 


TVOR ANE 
BLE EEY | 
Wiiei 
w Krakowie gł li Złotym Orłem,“ 
nadchodzą eo tydzień świeże v we | zurag 
je się takowe tak pakami m; 


Sas Opisy zródeł 


nm - 


|” . 


Panom aptek i sy rabat. 
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Mu (uinquina et au Cacao combinés H; 
: "a | ; ; 
Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |£f 5 $ 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od |y 8 9 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połaczenia zwanego : ù "pff, 
WINEM ŚCIĄGAJĄCO-DDŻYWCZEM BUGEAUD'A, = } ? 
: A Of ri. YES 
w którćóm Kakao połączone z china dla złagodzenia własności ściągają- A: 
cych, — trudność ta już więcej nie istnieje. 4 a 5 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek |* ŁY 4 
leczniczy, który od 20 dopiero tat zalecany z wybornym skutkiem: przez e 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich |7 ? i 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzniacniająre |» f j 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokreumosci, |, Ra A 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewtccznej biegunce, w osłubieniu |" yw 5 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego |^ 6 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, jaf $ 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatów |ej 5 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : |” ? 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZIGO BUGEAUDA ». A $ 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyto wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 3 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziła chciwość niektorych przeriysłow |* » 
ców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od |% 
niektórych niesumiennych pośredników. gł ; 
SKŁAD GŁÓWNY : w Krakrwie, w aptekach PP. J. Tranczyńskiego i | t 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P Mikolascha ; w Warszawie, w składach |* $ } 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug Galego i Lud Spiessa i w aptece |4. 3 è 
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P, Chrościckiego; w Kijnow, w aptece |Y ? ? 
PP. Mareińczyk braci; w Poznaniu. wa tece I. doktora Manktewicza. Idy 
A s, > c 0) « a *: . «4% - Trym ę $ 


iczne, i sprzeda- 
wasych cenach. 


Otrzymany drogą sziucznegu 
za pomocą trzustki wołowej jest wi 


tak przyprawione, jak to się dziejc ` 
j wszystkie nasze przetwory | 


žo szczerego peptonu, a zreszta 

dopiero musiały ulegać tras 
| Fabryka nasza dostarcza: © 
peptonu mięsnego z chlebem, pepe 
malinowym. v szystkie pepte: 


zamkniętych w ilości Y kili 


nawet po otwarciu puszki 
wiek ciepłocie dobrze sių t 
Dostarczamy równicż czy 
Cena jednój puszki przetw. 
Dla kupców biorących 1 
2 J 
Dla kupców biorących cen « 
,winiach poniźćj 100 puszek proszix. 
Piotra Miikotascha we Lwi 


N. B. Upraszamy bardzo « 
tnich czasach w handlu rozpawsz« 


= zystiwa, | 


„wego holenderskiego 
w sposób sztuczny 


zawierają bardzo du- 
«ch ciał, któreby 


| 
ycýtonu z z: 
mięsiego z sokiem 

zanych szezolnie|| 

przez lat kilka, | 


nższy w jakiejkol- 


v formie stałćj. 
wsi zir 65 cent. 
1 zit. B0 cent. 
E0 e 
(e waruaki. Przy zamó- 
cy dia Austryi Pana 


„1.1625 Ś© Co. 
ronwersgracht 209. 

wwo ew bd peptonów w osta-| 

kymme nazwy nie zawierają 

| 
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Kapsuiki elastyczne 
z olejem rącznikowym. tranenin 
balsamem kopachu itd. 


Fr. Kuśmirskiego 


aptekarza w Warszawie. 


W kapsułce elastycznej i spręży stój 
przyjmującćj kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, zawarto- 
ści tak wstrętnój w użyciu bezpośrednim, 
jak olej rącznikowy, tran lub balsam ko- 
pachu. Forma ta, jako nader dogodna do 
użycia, zyskała uznanie Towarzystwa le- 
karskiego w Warszawie. 

Skład główny znajduje się w aptece 
p. W. Redyka pod Barankiem 
w Btrakowie, oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa; jak równie 
w (Chrzanowie, w Jaśle u p. Palcha; 
Jaworzniu u p. Sporysz; w Krynicy u p. 
Nitribitta; w Leżajsku u p. Denkera; 
w Nowym Sączu u p. Filipka; w Podgórzu 
u p. Skakalskiego; w Przemyślu u p. 
Tarczyńskiego; w Rzeszowie u p. Kali- 
nowskiego; w Tarnowie u p. Tenczyna; 
w Starym Saczu i Szczawnicy u p. Je- 
zierskiego. w Wiełiczce u p Miczyńskie- 
go; w Wadowicach u p. Kurowskiego. 


Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Eguisier 
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